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 عمومي در پزشكان اضطراب شيوع 
 
 
 نژاد *دكتر عليرضا غّفاري 
 ** حكيمي دكتر مهران 
 
 
 قوي مؤّثر و مثبت برخوردار باشد؛ نگرش از سلامت كه ؛ پزشكياست وشنر  
 زياد، در زندگي هايبا ايجاد هيجان پزشكي دارد. حرفة بيماران به نسبت
 كّليّة مقطعي پژوهش گردد. در اين بروز اضطراب تواند باعث، ميپزشكان
 سنجش آزمون )، از طريق n= 371( در شهر كرمان شاغل عمومي پزشكان
 درصد) از پزشكان 30/1نفر ( 131قرار گرفتند.  مورد بررسي كتل اضطراب
 از اضطراب مختلفي درجات داراي درصد از پزشكان 71/03دادند.  پاسخ
درصد  1/0و  متوسّط درصد اضطراب 11/01، خفيف اضطراب 17/67بودند. (
با  بيشتر از پزشكان سال 7كار كمتر از  با سابقة شديد) پزشكان اضطراب
 متاّهل مجّرد بيشتر از پزشكان داشتند. پزشكان اضطراب سال 7كار  سابقة
، سّن بالاتر جنسيّت متغيّرهاي بين داريمعني آماري داشتند. ارتباط اضطراب
 ز با اضطرابدر رو كاريو شيفت در هفته ، تعداد روز كاريسال 37از 
گرديد. وجود  ديگر مقايسه مشابه تحقيقات با بعضي نگرديد. نتايج مشاهده
قرار  مورد توّجه بايستي كه است موضوعي در پزشكان نامناسب رواني وضعيّت
 .  عمومي ، پزشكان اضطراب :  كليدي هايواژه  گيرد. 
 
 
  مـقـّد مـه 
 اختلالات ياصل هستة اضطراب  
 ، مانند اختلالمتعّددي رواني
 ، اختلالبعد از سانحه ضربة
منتشر و  اضطراب ، اختلالهراس
 بنديدر تقسيم مختلف هايفـوبـي
 ). در بسياري2باشد (مي  VI MSD
و  اضطراب از موارد علائم
با يكديگر وجود  توأم افسردگي
 ).11دارند (
 مّتحدة ايالات تدرصد از جمعي ّ 11 
 اضطرابي آمريكا دچار اختلالات
 مردم ). اعتقادات11هستند (
و  اضطرابي هايبيماري به راجع
 مصرف به آنها راجع تصّورات
 پيدايش موجب ضّد اضطراب داروهاي
 است در باور عمومي   ننگي داغ
را  از بيماران بسياري درمان كه
 با مشكل
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). اكثر 3( است ساخته مواجه 
 رواني اختلالاتمبتلا به بيماران
 مراجعه عمومي پزشك به
 مّتحدة نمايند. در ايالاتمي
 كه نيدرصد از بيمارا 90آمريكا 
 نمايند توسّطتظاهر مي با اضطراب
 معالجه خانواده پزشكان
 ). 11شوند(مي
در هلند  كه ايدر مطالعه  
گرديد،  شد مشاهده انجام
در  رواني بيماريهاي
 خدمات كنندة ارائه درمانگاههاي
بود  بسيار شايع اّولّيه بهداشتي
 پزشكان از آنها توسّط و بسياري
شد. تنها نمي داده تشخيص عمومي
با  كه عمومي از پزشكان نيمي
بودند  مواجه رواني هايبيماري
 اّولّيه بعد از مراجعة ماه 11در 
 را براي از درمان بيمار، نوعي
 بودند. در حالي نموده شروع وي
در  رواني هايبيماري چنانچه كه
 خدمات دهندة ارائه درمانگاههاي
شوند، در  داده تشخيص بهداشتي
 درمان محّل قابل همان
 نقش ). بنابراين11باشند(مي
 در ارتقاء بهداشت عمومي پزشكان
حائز  بيماران و درمان رواني
 مثال عنوان به است اهّمّيت
در  مهّم آنان نقش به توانمي
 براي ، بسيجبهداشتي برنامة
در كشور بريتانيا  سردگياف شكست
 2001 سالهاي بين در فواصل كه
 1531-15با  (مصادف 1001تا 
نمود  ، اشارهگرفت ) انجامهـ.ش
 ). 31(
بر  ، علاوهاست روشن  
 در راستاي كه آموزشي هايبرنامه
 رواني بهداشت ادغام هايبرنامه
 اّولّيه بهداشتي هايدر مراقبت
 سلامت به شود، توجّهميبرگزار 
 نيز حائز اهّمّيت پزشكان رواني
 از سلامت كه باشد. پزشكيمي
مؤّثر و  برخوردار باشد؛ نگرش
 با بيماران در رابطه مفيدي
 زيادي )هايدارد. فشار (هيجان
 وجود دارد؛ آنان پزشكي در حرفة
 و افسردگي اضطراب را در مقابل
 سازد. پذير ميآسيب
 در انگلستان كه ايمطالعه  
 داد؛ تقاضاي ؛ نشانگرفت انجام
 وظايف و تداخل متعّدد بيماران
 ، بهخصوصي در زندگي ايحرفه
 فشار، باعث اعمال عوامل عنوان
 در پزشكان شغلي نارضايتي
ناچار  پزشكان ). وقتي5گردد (مي
 نبيمارا به بدي هستند؛ خبرهاي
). و يا در 0بدهند( سرطاني
پيوند  نظير بخش هاييبخش
 آن بيماران كه مغزاستخوان
كار  )؛ مشغول21باشند(مي بدحال
 و اضطراب هستند؛ فشار رواني
، شوند. بعلاوهمي را متحّمل زيادي
 عوامل پيدايش باعث كار طبابت
 خانوادگي در زندگي فشار متعّددي
آنها  خانوادة و پزشكان
 ). 91باشد(مي
  از سلامت كه پزشكي  
 برخوردار باشد ؛
در  مـؤّثر و مفيدي نـگـرش  
 بـا  رابطـه
 دارد .   بـيـمـاران  
 
 بهداشت وضعّيت مطالعة براي  
 ، مطالعاتعمومي پزشكان رواني
 انجام مختلف در نقاط متعّددي
 . ) 1، 1، 1، 5، 8(   است گرفته
 خالي به با توجّه مطالعه در اين
 ، اقدامايمطالعه چنين جاي بودن
 در بين اضطراب شيوع بررسي به
گرديد  شهر كرمان عمومي پزشكان
 با مطالعات تحليل ضمن و نتايج
 .قرار گرفت مورد مقايسه مشابه
 
  پـژ و هـش ر و ش 
 مقطعي مطالعة يك پژوهش اين  
 پزشكان ) كّلّيةبود و در آن
در شهر  ) شاغل n= 931( عمومي
قرار گرفتند.  مورد بررسي كرمان
 در ابتدا، تعداد و مشخّصات
در شهر  شاغل عمومي پزشكان
و  در مراكز دولتي (شاغل كرمان
 سازمان به ) با مراجعهخصوصي
 گرديد و آزمون مشخّص پزشكي نظام
 انضمام به كتل اضطراب شسنج
، شامل مشخّصات حاوي پرسشنامه
 ، سنواتتأّهل ، وضعّيت، جنسسن
، ، تعداد روز كار در هفتهكاري
در روز و  كاري تعداد شيفت
) در محّل كار آنها متبوع سازمان
،  ، درمانگاهخصوصي (مطب
 بيمارستانها و مراكز بهداشت
 بازآموزي ات) و در جلسدرماني
 در كمال و بعد از تكميل پخش
 دور از چشم و به رازداري
 گرديد.  آوري، جمعپژوهشگران
 پرسشنامه 931از تعداد   
 98/5( پرسشنامه 191، شده توزيع
با  شد. اطلاعات داده درصد) عودت
  OFNI-IPEافزار  از نرم استفاده
رار ق آماري و تحليل مورد تجزيه
از  با استفاده گيري. نتيجهگرفت
با  و مقايسه ميانگين تعيين
در  مجذور كاي از آزمون استفاده
 <  انجامP 9/19 داريمعني سطح
 شد.
 كتل ، پرسشنامهابزار پژوهش  
 سؤال 91 حاوي آزمون بود. اين
 بين نمرة داراي هر سؤال كه است
 بدست رةباشد. نمصفر تا دو مي
با  ) بود كه9-98( بين آمده
 نمرات از كليد آزمون استفاده
 به مربوط هايجدول بر اساس خام
-91( نمرات به طراز شده نمرات
 براي شوند و سپسمي ) تبديل9
 ذيل ترتيب به اضطراب شّدت تعيين
 گيرد :قرار مي مورد استفاده
) : 9-3( بين طراز شده نمرات  
 و آرام اضطراب افراد بدون
) : 1-1( بين طراز شده نمرات  
 خفيف درجات داراي كه افرادي
 هستند. اضطراب
) : 5-8( بين طراز شده نمرات  
 اضطراب متوسّط با درجات افرادي
) 0-91( بين طراز شده نمرات  
 شديد اضطراب با درجات : افرادي
 
 هـا ـهيـا فـت 
 زير بدست نتايج پژوهش در اين 
 آمد :
و  فراواني توزيع - 1  
 پژشكان دموگرافيك هايويژگي
 1 شمارة در جدول مورد مطالعه
 . توزيعاست شده داده نمايش
 در پزشكان اضطراب فراواني
 نشان در شهر كرمان شاغل عمومي
 درصد) بدون 32/89نفر ( 12داد 
درصد)  15/20نفر ( 98و  طراباض
 از اضطراب مختلفي درجات داراي
نفر  91:  بودند؛ از جمله
 11،  خفيف درصد) اضطراب 51/01(
 متوسّط درصد) اضطراب 11/21نفر (
 درصد) اضطراب 1/8نفر ( 1و 
 شديد.
 
 
  در كرمان شاغل عمومي پزشك 131 دموگرافي و درصد ويژگيهاي فراواني : توزيع 1 جدول 
  خصوصيّت 
  شاخص 
 تعداد  
 درصد  
  جنس 
 مرد    زن  
 05    12  
 15/10     12/19    
  تأّهل وضعيّت 
 متأّهل    مجّرد 
 01    13  
 11/13     33/11    
  سن 
77-31   37-77   70-37 
  31+       
 51       01   
  91      8      
    11/13      11/13 
 0/11    5/01  
 
 
 اضطراب فراواني توزيع - 2  
 جنس برحسب عمومي در پزشكان
درصد) از  98نفر ( 92داد  نشان
درصد)  15نفر ( 91و  زن پزشك 12
 مرد داراي نفر پزشك 05از 
از نظر  بودند. دو گروه اضطراب
 با يكديگر تفاوتي آماري
 ) X 2 =9/29و   88/0>Pنداشتند ( 
درصد) از  15/19نفر ( 01 - 3  
13و  متأّهل پزشك 01
 
 
  متبوع سازمان بر حسب شهر كرمان شاغل عمومي در پزشكان اضطراب فراواني : توزيع 0 جدول 
   پزشكي علوم سازمان   طرح وظيفه پزشكان   متبوع سازمان 
        تعداد 
  تامين سازمان 
       تعداد   
  نظامي نيروهاي 
  اضطراب 
 ندارد  
 دارد  
  جمع 
 درصد     تعداد  
        91   
 92/38
        83   
 05/51
        81   
  991/9
 درصد 
       8   
 12/99
 15/99     12   
      23   
  991/9
 درصد 
       1   
 82/51
 15/31     11   
      12   
  991/9
 درصد     تعداد    
      9     
 9/99
 991/9    3 
 991/9    3 
 
 
 پزشك 13درصد) از  88/51نفر ( 
از  داشتند، اختلال مجّرد اضطراب
 9/19دار بود (معني نظر آماري
 ) . X 2= 9/29<  و P
درصد از  18/11نفر ( 11 - 1  
 12و  سال93نفر با كمتر از  01
 درصد) از پزشكان 81/51نفر (
 اضطراب داراي سال 93تر از بالا
 از نظر آماري بودند. اختلاف
و   P= 9/31دار نبود (معني
 ). X 2= 1/21
درصد) از  28/51نفر ( 21 - 1  
كمتر از  كاريبا سابقة پزشك 15
درصد)  21/59نفر ( 81و  سال 1
 كاري با سابقة پزشك 02از 
 اضطراب داراي سال 1بيشتر از 
 از نظر آماري تلافبودند. اخ
= 1<  و P 9/129دار بود. (معني
 ). X 2
 92درصد) از  98نفر ( 11 - 1  
 روز در هفته 1تا  3 كه پزشكي
 15/01نفر ( 11كردند و كار مي
 5و  1 كه پزشكي 18درصد) از 
 كردند دارايكار مي روز در هفته
از نظر  بودند. اختلاف اضطراب
>  P 9/111ود (دار نبمعني آماري
 ). X 2=  9/29و 
درصد) از  15/51نفر ( 12 - 5  
 شيفت يك بطور معمول كه افرادي
نفر  11در روز داشتند و  كاري
 كه درصد) از پزشكاني 55/11(
 كاري شيفت معمولا" بيشتر از يك
 اضطراب در روز داشتند داراي
 از نظر آماري بودند. اختلاف
 9/19>  و P 9/30معنادار نبود (
 ). X 2=  
 در پزشكان اضطراب توزيع  
بر  در شهر كرمان شاغل عمومي
 در جدول متبوع سازمان حسب
 .است شده داده نشان 2 شمارة
 
  بـحـث 
درصد از  98/5 پژوهش در اين  
 آزمون ، پرسشنامهعمومي پزشكان
 نمودند. در مطالعاتي را تكميل
 گرفته انجام انگلستاندر  كه
 در مطالعة مشاركت ؛ ميزاناست
با  (مصادف 1001چامبرو و بلچر 
)، در 1درصد ( 28) هـ.ش 3531
با  (مصادف 1001 كاپلان مطالعة
)، و 1درصد ( 35/5) هـ.ش 3531
 1001 چامبر و كمپل در مطالعة
درصد  01) هـ.ش 1531با  (مصادف
 گرفت يجهنت توان). مي1بود (
 به مورد مطالعه عمومي پزشكان
خود علاقمند  رواني سلامت وضعّيت
 بودند.
 در گروه تعداد پزشك بيشترين  
قرار داشتند  ) سال12-93( سّني
 افزايش عّلت شود بهتصّور مي كه
بعد از  پزشكي نيروي تربيت
 باشد. در اين فرهنگي انقلاب
دچار  صد پزشكاندر 15/20 مطالعه
 از مطالعات بودند كه اضطراب
 باشد. بيشتر مي خارجي مشابه
 1001چامبر و بلچر  در مطالعة  
 ) اضطرابهـ.ش 3531با  (مصادف
درصد  13/1در  از اندازه بيش
) در 1گرديد ( گزارش پزشكان
با  (مصادف 1001 كاپلان مطالعة
 زشكپ 121 بر روي ) كههـ.ش 3531
با  عمومي پزشك 223 شامل
  DAHو    QHG  از تست استفاده
 درصد دچار  علائم 02 گرفت انجام
  گيرياندازه قابل كلينيكي
 درصد دچار اضطراب 12و  اضطراب
 درصد نيز نمرة 51بودند .  مرزي
بالا  بر وجود استرس دال مثبت
چامبرو  ). در مطالعة1داشتند (
 1531با  (مصادف 1001 كمپل
  از آزمون با استفاده ) كههـ.ش
درصد مورد  01 گرفت صورت  DAH
 نمرة درصد داراي 22و  اضطراب
 ). 1شدند ( شناخته مرزي
در  اضطراب شيوع  
 شهر كرمان آموزشي بيمارستانهاي
 سنجش از آزمون با استفاده كه
بود،  گرفته انجام كتل اضطراب
بيشتر از  ) كه1درصد بود( 90/1
 عمومي در پزشكان اضطراب شيوع
 بود. مورد مطالعه
 
درصـد از  71/06  
 مـورد هـاينـمـونـه
 درجـات داراي پـژوهش  
 از مـخـتـلفي
 بـودنـد .  اضـطـراب  
 
در  ، اضطرابمطالعه در اين  
با يكديگر  مرد و زن پزشكان
، يافته اين. نداشت تفاوتي
 چامبر و كپل تحقيق يافتة مشابه
) هـ.ش 1531با  (مصادف 1001
كوپر و  ). در مطالعة1باشد(مي
 8131با  (مصادف 0801 همكاران
 نفر پزشك 5181 روي ) كههـ.ش
 داده دادند نشان انجام عمومي
از  زن پزشكان اضطراب شد، نمرة
 لاترينبا دريافت طبيعي جمعّيت
مرد  پزشكان نبود، در حاليكه
 بالاتر از جمعّيت اضطراب نمرة
بودند و  نموده دريافت طبيعي
 نسبت را به كمتري شغلي رضايت
 كرده گزارش زن پزشكان
 ).5بودند(
شد  داده ، نشانپژوهش در اين  
مجّرد بيشتر دچار  پزشكان كه
 بودند. بطور كّلي اضطراب
در افراد مجّرد  رواني هاييماريب
شود. مي بيشتر ديده و يا مطلقه
 1001 چامبر و كمپل در مطالعه
 ) نيز همينهـ.ش 1531با  (مصادف
 ).1بود( آمده بدست نتيجه
 جوان پزشكان تحقيق در اين  
 سال 1كمتر از  كاري سابقة كه
 با سابقة داشتند از پزشكان
 ، اضطرابسال 1ر از بيشت كاري
 شده داده داشتند، نشان بيشتري
 در دوره جوان پزشكان است
و  تحصيلات بعد از اتمام انتقالي
قرار  كه كار، زماني به شروع
اتخاذ  مهّم درماني بود تصميمات
گردند و مي نمايند؛ دچار اضطراب
و  نادرست يا بعد از تشخيص
 گناه ر احساسدچا ناكافي درمان
 ).8گردند(مي
در  كاري تعداد روزها و شيفت  
 با اضطراب ، ارتباطيتحقيق اين
، تعداد تحقيقات ، در بعضينداشت
 اضطراب در پيدايش و وجود آنكال
 ). توزيع1و  1( است مؤّثر بوده
محّل  و سازمان اضطراب فراواني
 جدول صورت به هرچند كه خدمت
گرديد، اّما تعداد افراد  رائها
 و تحليل تجزي براي مورد مطالعه
 نبود. كافي آماري
 كه اضافي سؤال به در پاسخ  
 از پزشكان پرسشنامه در انتهاي
 براي ؛ اگر مورد خاصّيخواستمي
شما وجود دارد  در ذهن نگراني
نفر  23را ذكر نماييد؛ از  آن
بودند  داده اسخپ سؤال بدين كه
 و آينده اقتصادي نفر مسائل 02
ذكر  نگراني خود را عامل شغلي
 توصيه بودند. پژوهشگران نموده
و  شغلي آيندة نمايند؛ موضوعمي
 با اضطراب آن و ارتباط اقتصادي
 بهداشت به مربوط و ساير اختلالات
 صورت تريوسيع در سطح روان
 گيرد. 
 بيماري يك تنهايي به طراباض  
 از اختلالات و در بسياري نيست
 نظير سندرم روانپزشكي به مربوط
و  اضطرابي ، اختلالاتافسردگي
باشد. مي مهّمي ، علامتطبي اختلالات
 سنجش ، تنها بهمطالعه در اين
و  است شده پرداخته اضطراب
 . است مّد نظر نبوده بيماريابي
در  كه نكته اين به با توجّه  
و  خفيف اكثر موارد اضطرابات
 و آموزشهاي با مشاوره متوسّط
 شل نظير آموزش اضطراب كنترل
باشد، مي كنترل قابل عضلات شدن
 و آموزشهاي مشاوره خدمات ارائه
 اندركاراندست به اضطراب كنترل
 كه شكانپز بخصوص بهداشتي خدمات
باشند. مي از منشاء كار در عذاب
 افزايش به گروه تواند در اينمي
نمايد. وجود  كمك آنان كارآيي
 در پزشكان نامناسب رواني وضعّيت
مورد  بايستي كه است موضوعي
 قرا گيرد. توجّه
 
 
 
 tcartsbA 
 snaicisyhP lareneG gnoma yteixna fo ecnelaverP 
  There is evindence that a doctor's  own well being is 
associated with efficiency and positive attitudes towards 
patients, medical practice with high Leve of related 
stresses, may cause anxiety. In this cross - sectional study 
all general practitioners of Kerman city (n=130) were 
studied by cattel anxiety inventory. 104 general 
practioners (25 female and 79 male physicians) replied. 
(response rate ; %80.7) with different degree: %76/22 for 
general practitioners (%57.69 mild anxiety, %14.42 
moderate anxiety and %4.8 severe anxiety). Doctors who 
had worked more than Five years showed more anxiety 
than those who had worked less than 5 years. Single 
physicians were more anxious than married ones . No 
statistical relationship existed between anxiety and other 
variables (Sex, age higher than 30 , number of working 
days buring each week and number of working shifts per 
day). Results were compared with some other similar 
studies. The level of mental ill - health in general 
practitioners is a matters of concern. 
 Key words : Anxiety , General Practitioners .  
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 لودج 1 عيزوت : يناوارف و دصرد وياهيگژي يفارگومد 131 كشزپ يمومع لغاش نامرك رد  
  خصوصيّت 
  شاخص 
 تعداد  
 درصد  
  جنس 
 مرد    زن  
 05    12  
 %15/10     %12/19    
  تأّهل وضعيّت 
 متأّهل    مجّرد 
 01    13  
 %11/13     %33/11    
  سن 
77-31   37-77   70-37 
  31+       
 51       01   
  91      8      
 % 11/13   % 11/13 
 %0/11  %5/01  
 
 
  متبوع سازمان بر حسب شهر كرمان شاغل عمومي در پزشكان اضطراب فراواني : توزيع 0 جدول 
  متبوع سازمان 
  اضطراب 
 ندارد  
 دارد  
  جمع 
  طرح وظيفه پزشكان 
 درصد     تعداد  
        91   
 92/38
        83   
 05/51
        81   
  991/9
   پزشكي علوم سازمان 
        تعداد 
 درصد 
       8   
 12/99
 15/99     12   
      23   
  991/9
  تامين سازمان 
       تعداد   
 درصد 
       1   
 82/51
 15/31     11   
      12   
  991/9
  نظامي نيروهاي 
 درصد     تعداد    
      9     
 9/99
   3     
 991/9
   3     
 991/9
 
 
 
 
 به ( مربوط بليپرون سندرم نوزاد مبتلا به خوردةو چين و شل بزرگ : شكم 1 شمارة شكل 
 »)مورد آن يك و گزارش بليپرون سندرم«  مقالة
 
 
  
